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“ Banyak kegagalan dalam hidup ini dikarenakan orang-
orang tidak menyadari betapa dekatnya mereka dengan 
keberhasilan saat mereka menyerah ” 
(Thomas Alva Edison) 
“ Sabar dalam mengatasi kesulitan dan bertindak bijaksana 
dalam mengatasinya adalah sesuatu yang utama” 
(Penulis) 
“ Masalah-masalah adalah buatan manusia, maka dari itu 
dapat diatsi oleh manusia. Tidak ada masalah dalam takdir 
manusia yang tidak terjangkau oleh manusia” 
(John F.Knnedy) 
“Orang  pesimis melihat kesulitan di setiap peluang, 
sementara orang optimis melihat peluang di setiap kesulitan” 
(Winston Churchill) 
“ Hai orang-orang beriman jadikanlah sabar dan sholat 
sebagai penolongmu, sesungguhnya ALLAH bersama orang-
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA An. C DENGAN GANGGUAN 
SISTEM PERNAPASAN : TB PARU DI RUANG EDELWEISS 
RSUD PANDAN ARANG BOYOLALI 
 
(Yoga Wahyu Utomo, 2014, 59 halaman) 
ABSTRAK 
Latar belakang: Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang masih menjadi 
perhatian dunia. Angka kematian akibat kuman Mycrobacterium tuberculosisini 
pun tinggi. Hal ini dikarenakan  ketika penderita TB Paru batuk, bersin, berbicara 
atau meludah, mereka memercikkan kuman TB Paru ke udara. Seseorang dapat 
terpapar dengan TB Paru hanya dengan menghirup sejumlah kecil kuman TB. 
Kemudian data dari Depkes menunjukkan pada tahun 2009 1,7 juta orang 
meninggal karena TB sementara ada 9,4 juta kasus baru TB (3,3 juta diantaranya 
perempuan). 
Tujuan: Mengetahui tentang gambaran asuhan keperawatan dengan TB Paru dan 
mampu mengaplikasikannya pada penderita TB Paru meliputi pengkajian, 
diagnosa, intervensi, implementasi dan evaluasi keperawatan. 
Hasil:Mengacu pada intervensi dan implementasi dari hasil evaluasi, ada 1 
diagnosa yang teratasi: ketidakefektifan bersihan jalan napas berhubungan dengan 
ketidakmampuan untuk mengeluarkan sekresi pada jalan napas. Disamping itu ada 
2 diagnosa yang teratasi sebagian: ketidakseimbangan nutrisi kurang dari 
kebutuhan tubuh berhubungan dengan intake nutrisi yang tidak adekuat akibat 
mual muntah dan nafsu makan menurun, resiko penyebaran infeksi berhubungan 
dengan kurangnya pengetahuan untuk mencegah paparan dari kuman patogen. 
Kesimpulan:Untuk perawatan pasien TB Paru, harus ada kerja sama antara 
tenaga kesehatan dan keluarga agar selalu memberikan informasi tentang 
perkembangan kesehatan pasien dan senantiasa memotivasi pasien dan keluarga 
untuk selalu menjaga kesehatan dan pola hidup pasien. 









NURSING CARE TO Child. C WITH RESPIRATORY SYSTEM 
DISORDER : PULMONARY TB AT EDELWEISS ROOM IN THE 
PANDAN ARANG HOSPITAL OF BOYOLALI 
(Yoga Wahyu Utomo, 2014, 59 pages) 
ABSTRACT 
Background: Tuberculosis (TB) is an infect disease, that still be the world’s 
attention. Mortality due to Mycrobacterium tuberculosis is also high. It caused 
when people suspect TBC cough, sneeze, talk or spit, they trow the microbe TB to 
air. Someone can be thauched with TB just by inhaling a small amount of TB 
bacteria. Then the data from Depkes shows in 2009, 1,7 millions people died of 
TB while there are 9,4 millions new cases of TB (3,3 millions among women). 
Objectives:Knowing about the study of nursing care with pulmonary TB and able 
to apply it in patiens with pulmonary TB includes assessement, diagnosis 
intervention, implementation and evaluation of nursing. 
Result:Reffering to the intervention and the implementation of the results of the 
evaluation, there is one diagnosis that resolved: ineffective airway clearance 
related to the inability to remove secretions in the airway. Besides, there are two 
partially resolved diagnosis: an imbalance nutrition less than body requirements 
related to inadequate nutritional intake due to nausea and vomiting, and appetite 
decreased the risk of spread of infection associated with lack of knowledge to 
prevent of exposure to pathogens. 
Conclusing:For the treatment of patients with pulmonary TB, there must be 
cooperation between health workers and family in order to always provide 
information about the development of patient health and constantly motivate 
patients and families to always keep the health and lifestyle of patients. 
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BCG  : Bacillus Calmete Guerin 
BTA  : Basil Tahan Asam 
DDST  : Denver Developmental Screening Test 
DO  : Data Objektif 
DPT  : Dipteri Pertusis Tetanus 
DS  : Data Subjektif 
FKUI  : Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia 
IC  : Inter Costa 
INH  : Isoniazide 
LED  : Laju Endap Darah 
MCH  : Mean Corpuscular Hemoglobin 
MCHC : Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration 
MCV  : Mean Corpuscular Volume 
NIC  :Nursing Intervention Classification 
NOC  : Nursing Outcomes Classification 
PPD  : Purified Protein Derivative 
PZA  : Pyrazinamide 
RDW  : Red Distribution Width 
RIF  : Rifampin 
RO  : Rontgen 
RR  : Respiratory Rate 
SOAP  : Subjektif, Objektif, Analisis, Planning 
STM  : Streptomycin 
TB/TBC : Tuberculosis 
TLC  : Total Lymphocyte Count 
